
 

                                        PREENCHER O FORMULÁRIO EM 2 VIAS               

 Ao Sindicato .... 

De acordo com a cláusula n°42 da Convenção Coletiva de Trabalho – 2016/2017 

venho pela presente solicitar autorização para contratação de empregados em 

JORNADAS ESPECIAIS, da empresa abaixo identificada.  

________________________________________________________________________________________________________

RAZÃO SOCIAL 

____________________________________________________           ______________________________________________ 

ATIVIDADE ECONOMICA                      N° DE EMPREGADOS  ADMITIDOS NA JORNADA 

__________________                   _________________                      ______________________________________________              

CNPJ                                                   N° DE EMPREGADOS                      TELEFONE DA EMPRESA 

_____________________________           _____________________      __________________________________         ______       

NOME DO SÓCIO RESPONSÁVEL                  E-MAIL ENDEREÇO                   ENDEREÇO                                                                 N° / 

_____________               _______________              ________________                         _______________________                                  

COMPLEMENTO                CIDADE                                  CEP                                                    BAIRRO 

Assumimos compromisso de cumprimento de todas as cláusulas da Convenção Coletiva de Trabalho 16/17 da qual declaramos 

ter conhecimento, inclusive as cláusulas 57 e 58 que tratam da contribuição assistencial das entidades convenentes. 

 
Temos interesse na Contratação abaixo: 

1- Jornada Especial Reduzida Assinale  Salário 

a) Jornada Semanal de até 40 horas  
(  ) Cláusula 42 item 2 

b) Jornada semanal de até 4 dias 

 

2- Jornada Especial Parcial Assinale  Salário 

a) Jornada Semanal de até 24 horas  
(  ) Cláusula 42 item 3 

b) Jornada semanal de até 3 dias 

 

3- Jornada Especial Sáb e Dom.  Assinale  Salário 

a) Jornada Semanal de até 20 horas  
(  ) Cláusula 42 item 4 

b) Jornada semanal de até 2 dias 

 

3- Jornada Especial Feriados  Assinale  Salário 

a) Somente p/ contratados p/ Jornada Especial Sáb e Dom 
(  ) Cláusula 42 item 5 

b) Jornada diária de 8 horas somente em feriados  

   

4- Jornada Especial 12X36 Assinale  Salário 

a) Somente p/contratados em empresas de monitoramento eletrônico (  ) Cláusula 42 item 6 

 
 Nestes Termos:  
____________________________________________ _______________________________________  
Nome do Sócio Responsável                                               Assinatura do Sócio Responsável  

*Renove seu pedido de JORNADAS ESPECIAIS anualmente. 

N° DO PROTOCOLO: 

DATA:    __  / __         /______              


